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Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi kirjallisen potilasohjauksen merkitys on kasvanut, sillä hoito-
henkilökunnalla on yhä vähemmän aikaa suulliseen ohjaukseen. Kirjallisen materiaalin antama 
tieto vähentää potilaiden ahdistuneisuutta, valmistaa heitä tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin 
sekä korjaa mahdollisia sairauteen tai hoitoon liittyviä väärinkäsityksiä. Tiedon saaminen edistää 
myös potilaan valmiuksia ja halua osallistua omaan hoitoonsa. 
 
Tämän projektityönä toteutetun opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Kuopion yliopistollisen 
sairaalan (KYS) silmätautien poliklinikan toimintaa tuottamalla esittelykansio silmätautien poliklini-
kalle. Tavoitteena oli tuotetun esittelykansion avulla antaa tietoa KYS:n silmätautien poliklinikalle 
tuleville potilaille poliklinikan toiminnasta ja siellä toteutettavista silmän tutkimuksista ja toimenpi-
teistä. Tavoitteena oli myös parantaa potilasohjausta ja helpottaa henkilökunnan työtä, sillä esitte-
lykansiota voidaan käyttää suullisen ohjauksen tukena.  
 
Esittelykansion suunnittelussa huomioita kiinnitettiin erityisesti näkövammaisiin, sillä silmätautien 
poliklinikan asiakkaat koostuvat lähinnä potilaista, joiden näkökyky on heikentynyt sairauden, 
vamman tai toimenpiteen takia. Monet näkövammaiset pystyvät lukemaan painettua tekstiä, kun 
aineiston ulkoasu ja luettavuus on muokattu heidät huomioiden.  
 
Tätä opinnäytetyötä voisi jatkaa tutkimalla, kuinka ohjeet ovat auttaneet hoitajia potilasohjaukses-
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Because of the shortened treatment times the written guidance will be more significant, as the 
nursing staff will have less and less time for patient counselling. A written material may reduce pa-
tients' anxiety, prepare them for possible examinations and operations in the future, and correct 
possible misunderstandings concerning the disease or the treatment. The information may also 
enhance the patients' ability and willingness to participate in their own care.  
 
The purpose of this thesis was to develop the Kuopio University Hospital ophthalmology clinic by 
providing a presentation folder to the ophthalmology clinic. The aim was that the presentation fol-
der would provide information on how the clinic operates and on the treatment and eye-
examinations carried out there for the patients. The aim was also to improve patient counselling 
and to facilitate the work of the staff, as the presentation folder can be used to support verbal gui-
dance.  
 
When designing the presentation folder a particular attention to people with disabilities was paid 
because the patients in the ophthalmology clinic consist mainly of patients whose sight have been 
impaired by illness, disability, or because of an operation. Many of the people with disabilities are 
able to read printed text if it is visually easy to read.  
 
Further research could examine how the folder has helped nurses in patient counselling. It would 
be interesting to find out how the patients in the ophthalmology clinic have benefited from a pres-
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) silmätautien poliklinikalla asioi päivittäin noin 
80 potilasta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010). Potilaat ovat kaikenikäisiä, 
useimmiten iäkkäitä ja heikkonäköisiä henkilöitä. Potilaita yhdistää pelko näkökyvyn 
heikentymisestä, näkövammaisuudesta tai sokeudesta. (Pasila 2004.) Näkö on tär-
kein aisti, koska se välittää viestejä ulkomaailmasta aivoihin (Mustonen 2010). Silmä-
tautien poliklinikan potilaan tiedonsaantia vaikeuttaa näkökyvyn heikkeneminen sai-
rauden, vamman tai toimenpiteen takia. Monet heikkonäköiset pystyvät lukemaan 
painettua tekstiä, kun aineiston sisältö, kieli- ja ulkoasu on muokattu heidät huomioi-
den.  (Näkövammaisten keskusliitto ry 2006.)  
 
Potilaiden saama kirjallinen informaatio on usein vaikeasti ymmärrettävää eikä tietoa 
ole saatavilla riittävästi. Oikea-aikainen ja kattava kirjallinen tieto tulevista tutkimuk-
sista ja toimenpiteistä lisää potilaan hallinnan tunnetta, vähentää jännitystä ja auttaa 
valmistautumaan tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. (Hiidenhovi 2001, 61.) 
 
Opinnäytetyömme on projektityö, jonka tarkoituksena on kehittää silmätautien polikli-
nikan toimintaa tuottamalla esittelykansio (Liite 1) KYS:n silmätautien poliklinikalle. 
Esittelykansion laatiminen on tärkeää ja ajankohtaista, koska poliklinikalla ei ole ole-
massa esittelykansiota poliklinikasta ja sen toiminnasta. Silmätautien poliklinikalla 
tarvitaan esittelykansiota, josta potilaat saavat tietoa poliklinikasta ja siellä tapahtuvis-
ta tutkimuksista ja toimenpiteistä.  
 
Tavoitteenamme on, että tuottamamme esittelykansio antaa tietoa KYS:n silmätau-
tien poliklinikalle tuleville potilaille poliklinikan toiminnasta ja siellä toteutettavista sil-
män tutkimuksista ja toimenpiteistä. Tavoitteena on myös parantaa potilasohjausta ja 
helpottaa henkilökunnan työtä, sillä esittelykansiota voidaan käyttää suullisen ohjauk-
sen tukena. 
 
Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi esittelykansion laatimisen, koska halusimme mo-
lemmat tuottaa jotain käytännönläheistä. Koimme silmätaudit mielenkiintoisena ai-
heena, koska silmätautien poliklinikka voi olla tulevaisuuden työpaikkamme. Tulevina 
sairaanhoitajina potilasohjaus tulee olemaan osa työtämme ja kirjallisen ohjausmate-




Projektiraportin teoriaosuus painottuu KYS:n silmätautien poliklinikan toimintaan ja 
siellä tapahtuvien tutkimusten ja toimenpiteiden käsittelyyn. Raportissa käsittelemme 
myös potilasohjausta, kirjallisen potilasohjauksen tärkeyttä ja näkövammaisuuden 
erityisvaatimuksia kirjallisen potilasohjeen suunnittelussa. Tässä opinnäytetyössä 






2 SILMÄTAUTIEN POLIKLINIKKA 
 
 
Poliklinikalla tarkoitetaan sairaalan yhteydessä toimivaa yksikköä, jossa tutkitaan ja 
hoidetaan sellaisia potilaita, joiden hoito ei edellytä osastohoitoa. Polikliiniseen hoi-
toon kuuluu potilaan terveystarpeiden tunnistaminen ja ensivaiheen hoito. Sairaaloi-
den poliklinikat on usein jaettu erikoisalakohtaisesti tai jopa tautiryhmäkohtaisesti. 
(Säilä 2005; Hiidenhovi 2001, 14.) Silmätaudit on erikoisala, jossa ennaltaehkäistään, 
diagnosoidaan ja hoidetaan silmänsairauksia sekä määritetään ja korjataan taittoviko-
ja (Silmätaudit 2010). 
 
Silmätautien poliklinikka toimii lähete- ja ajanvarausperiaatteella. Potilaat tulevat poli-
klinikalle lääkärin lähetteellä perusterveydenhuollosta ja yksityiseltä sektorilta sekä 
päivystyspoliklinikalta. (Konttinen 2010.) Poliklinikan toiminta on tutkimus- ja toimen-
pidekeskeistä.  Poliklinikalla tehdään erilaisia näkö- ja karsastustutkimuksia, selvite-
tään silmäsairauksia, tehdään pientoimenpiteitä ja annetaan laserhoitoja. (Konttinen 
2003, 14.)   
 
Silmätautien poliklinikan potilaskunta koostuu potilaista, joiden silmäsairauden hoito 
tai tutkimus edellyttää erikoissairaanhoidollisia tutkimuksia ja hoitokeinoja (Silmätau-
dit 2010). Poliklinikan yleisimpiä potilaita ovat kaihi- ja karsastuspotilaat sekä diabe-
testa, silmänpaine- ja silmänpohjan ikärappeumaa sairastavat potilaat (Konttinen 
2003, 14). Silmäpotilaan tutkimisessa oleellista on huolellinen anamneesi ja kliininen 
tutkimus. Nämä paljastavat usein sen, mikä silmäsairaus potilaalla on. (Uusitalo 
2007, 2623–2632.)  
 
2.1 Moniammatillinen hoitotiimi silmäpotilaan hoidossa 
 
Silmätautien poliklinikalla työskentelee moniammatillinen hoitotiimi (Konttinen 2010). 
Poliklinikalla eri ammattiryhmät jakavat tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan pyrkies-
sään yhteiseen tavoitteeseen (Isoherranen, Koponen & Rekola 2004, 18–19). Mo-
niammatillisen hoitotiimin jäsenet tuovat oman näkökulmansa potilaan kokonaisval-
taiseen hoitoon ja hoidon tarpeiden arviointiin. Moniammatillisuudella voidaan turvata 
hoidon laatu ja hoidon kohdentuminen oikeisiin asioihin. (Koivukoski & Palomäki 
2009, 94.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (7.8.1992/785) määrittää, että poti-




KYS:n silmätautien poliklinikan moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu lääkäreitä, 
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, kuntoutusohjaajia, osastonsih-
teereitä, tekstinkäsittelijä, optikko ja optinen hioja. Lisäksi poliklinikka saa tarvittaessa 
muita palveluja muun muassa sosiaalityöntekijältä ja valokuvaajalta sekä eri erikois-
alojen asiantuntijoilta. (Konttinen 2010.) 
 
Poliklinikalla työskentelee lääkäri–hoitajatyöpari. Usein lääkäri ja hoitaja työskentele-
vät yhteisessä huoneessa, minkä etuna on tiedonkulun ja yhteistyön sujuvuus. (Säilä 
2005.) Silmälääkäri tutkii ja hoitaa erilaisia silmän ja näköjärjestelmän sairauksia ja 
vammoja. Tarvittaessa silmälääkäri ottaa kantaa potilaan työkykyyn, kuntoutus- ja 
hoitomahdollisuuksiin sekä kirjoittaa tarvittavat lausunnot. (Konttinen 2010.) Mikro-
skooppitutkimus on tärkeä osa silmätutkimusta, ja se tehdään yleensä aina silmälää-
kärin vastaanotolla käydessä. Sen avulla voidaan tutkia tarkasti silmän etuosan ra-
kenteet, kammiokulma, silmänpohja kauttaaltaan ja nähdä jopa yksittäiset solut etu-
kammionesteessä. Tutkimuksessa leuka ja otsa nojataan tukiin ja pieni valonsäde 
valaisee silmän. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 25–26; Saari 2010a, 64–65.) Vas-
taanotolla hoitaja ohjaa potilasta, antaa terveysneuvontaa ja tarvittaessa selvittää 
hoitoon liittyviä asioita yhdessä potilaan kanssa. Lääkärin vastaanoton jälkeen tarvit-
taessa hoitaja varaa potilaalle uuden vastaanotto- tai tutkimusajan, tai neuvoo poti-
laan ajanvarausluukulle, jossa osastonsihteeri varaa ajan potilaalle. (Konttinen 2010; 
Säilä 2005.) 
 
2.2 Hoitoryhmät silmätautien poliklinikalla 
 
Poliklinikan toiminta on jaettu yleisimpien potilasryhmien mukaan neljään hoitoryh-
mään. Hoitoryhmiä ovat yleispoliklinikka, neuro-oftalmologia, näkökeskus ja karsas-
tuspoliklinikka. Hoitoryhmissä on useita lääkäreiden ja hoitajien vastaanottoja. (Kont-
tinen 2010.) 
 
2.2.1 Silmätautien yleispoliklinikka 
 
Silmätautien yleispoliklinikka on suurin silmätautien poliklinikan hoitoryhmä ja siellä 
asioi päivittäin noin 20 potilasta. Yleispoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, 
joiden taudin määritys, hoito ja hoidon seuranta edellyttävät erikoissairaanhoidon 
vaativia tutkimuksia ja toimenpiteitä. Yleispoliklinikka koostuu silmälääkäreiden vas-
taanotoista, joissa otetaan vastaan myös päivystyspotilaita. Kiireellisten päivystysta-
pauksien ja vastaanottojen omien aikataulujen takia samaan aikaan poliklinikalle il-
moittautuneet potilaat voivat päästä vastaanotoille eri tahtiin. (Konttinen 2010.) Odo-
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tusaika on yksi keskeisimpiä tekijöitä potilaan palvelukokemuksessa. Potilaiden osoit-





Neuro-oftalmologiassa tutkitaan silmää ja silmän toimintaa kallonsisäisten sairauksi-
en ja neurologisten sairauksien diagnosoimiseksi tai poissulkemiseksi. Monissa neu-
rologisissa sairauksissa silmien toiminta voi häiriintyä, sillä silmän optimaaliseen toi-
mintaan tarvitaan puolet 12 aivohermosta. Tavallisimpia neuro-oftalmologisia tutki-
muksia vaativia sairauksia tai oireita ovat muun muassa multippeliskleroosi, myast-
henia gravis, päänsärky ja kallonsisäisen kasvaimen epäily. Näköongelmat voivat 
johtua keskushermoston taudista, kasvaimesta, tulehduksesta tai silmäkuopan ja 
aivojen verenkiertohäiriöstä. (Mustonen 2010, 338, 352.) 
 
Neuro-oftalmologi tutkii erilaisia silmänsairauksia, jotka liittyvät silmän hermotukseen 
ja muun näköjärjestelmän toimintaan. Lääkäri tarkastelee erityisesti silmien liikkeitä ja 
asentoa, näkökenttien laajuutta sekä mustuaisten, silmäluomien ja näköhermon toi-
mintaa. Työparina oleva sairaanhoitaja tarkastelee ja kontrolloi muun muassa poti-
laan näkökenttää (Hessin kartta), värinäköä, silmälihasten liikkeitä ja kontrastiherk-
kyyttä. Neuro-oftalmologin tutkimukset ovat aikaa vieviä ja voivat kestää jopa 1-2 




Näkökeskus on näönkuntoutusyksikkö, joka vastaa näkövammaisten kuntoutus- ja 
apuvälinepalveluista. Näkökeskuksessa työskentelee moniammattillinen työryhmä, 
johon kuuluu silmälääkäri, näönkäytönohjaaja, optikko, optinen hioja, sosiaalityönteki-
jä ja kuntoutusohjaaja. (Konttinen 2010.) Näönkäytönohjaaja motivoi ja ohjaa näkö-
vammaista käyttämään jäljellä olevaa näkökykyä mahdollisimman tehokkaasti. Hän 
sovittaa ja ohjaa erilaisten näön apuvälineiden käyttöä. Näön heiketessä päivittäiset 
toiminnot, esimerkkisi lehden lukeminen ja television katseleminen vaikeutuvat. Suo-
riutumista päivittäisistä toiminnoista voidaan helpottaa erilaisilla näön apuvälineillä. 
Lähikatseluun, kuten lukemiseen, kirjoittamiseen ja käsitöihin löytyy apu muun muas-
sa suurennuslaseista ja lukutelevisiosta. Television katselua helpottaa TV-
kuvaruudun suurentaja, ja erikokoisia suurennuslaseja on saatavilla erilaisiin käyttö-




Kuntoutusohjaaja on potilaan kuntoutuksen yhdyshenkilö. Kuntoutusohjaaja tekee 
työtään poliklinikan lisäksi potilaan kotona ja muissa elinympäristöissä. Hän neuvoo 
ja ohjaa potilasta sekä hänen läheisiään omatoimisessa selviytymisessä, kuten yleis-
ten palveluiden käytössä ja kotitöissä. Kuntoutusohjaaja tekee yhteistyötä esimerkiksi 
koulun kanssa kartoitettaessa potilaan apuvälinetarvetta kouluympäristössä. (Hänni-
käinen 2006, 86.) KYS:n silmätautien poliklinikan sosiaalityöntekijän kanssa näkö-
vammaisella potilaalla on mahdollisuus keskustella arkielämässä selviytymisestä ja 
tarvittavista tukitoimista (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010).  
 
Optikot ovat näönhuollon ja näköolosuhteiden asiantuntijoita. Optikko ei diagnosoi tai 
hoida silmänsairauksia vaan osallistuu potilaan hoitoon toteuttamalla silmälääkärin 
määräyksiä. KYS:n silmätautien poliklinikalla optikon luona kartoitetaan silmälasien ja 
näön apuvälineiden tarpeita sekä tehdään silmänlasien ja näön apuvälineiden sovi-
tuksia. Työnkuvaan kuuluu myös silmälasien huolto- ja korjaustoimenpiteet, oikean-
laisen linssityypin valinta ja linssien oikeanlaisen hionnan varmistaminen. Tarvittaes-
sa optikko opastaa silmälasien ja näön apuvälineiden käytössä. (Optikko 2008; Op-
tometristin työnkuva 2010; Konttinen 2010.) KYS:n silmätautien poliklinikan optinen 
hioja työskentelee huoneessa, jota kutsutaan pajaksi. Siellä hän tekee erilaisia linssi-
en ja linssimateriaalien hiontatöitä sekä sovittaa linssit kehyksiin. Tarvittaessa optinen 





Karsastuspoliklinikalla tutkitaan karsastuksen hoitomahdollisuuksia ja hoidetaan sil-
mien yhteistoimintaan ja näöntarkkuuteen liittyviä ongelmia. Karsastuksella tarkoite-
taan silmien normaalin yhteistoiminnan häiriötä, jolloin silmät eivät pysty katsomaan 
samaan kohteeseen yhtä aikaa. Karsastus voi olla joko piilevää tai ilmeistä. (Hieta-
nen ym. 2005, 105; Konttinen 2010; Seppänen 2010.) Piilokarsastus tulee usein esiin 
väsyneenä (Karsastustutkimukset 2010). KYS:n silmätautien poliklinikalle tullessa 
potilaan ongelmana voi olla karsastus, toisen tai molempien silmien toiminnallinen 
heikkonäköisyys tai taittovirheet, lähityöhön liittyvät oireet, esimerkiksi päänsärky ja 
silmälihasten väsyminen lukiessa. (Konttinen 2010) 
 
Karsastuspoliklinikan potilaat ovat kaikenikäisiä. Suurin potilasryhmä on kuitenkin 
lapset. (Konttinen 2010.) Karsastus on varsin yleinen silmän toimintahäiriö lapsilla 
(Robaei ym. 2006, 1146–1153). Arviolta jonkinasteista karsastusta esiintyy noin 5 
%:lla kaikista lapsista. Karsastuspoliklinikalla suoritettavia tutkimuksia on muun mu-
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assa silmän liikelaajuuksien tutkiminen, karsastuskulman määrittäminen, lähi- ja kau-
konäöntarkkuuden tutkiminen, taittovirheen määritys, silmien yhteistoiminnan ja kol-
miulotteisen näkemisen tutkiminen. Karsastuksen tutkiminen ja hoitaminen on tärke-
ää, koska ilman asianmukaista hoitoa karsastava silmä voi jäädä heikkonäköiseksi. 
Karsastuksen taustalla voi myös olla jokin sairaus, jolloin oireen selvittäminen on tär-
keää. (Hietanen ym. 2005, 105; Karsastustutkimukset 2010; Erkkilä 2010, 319–327; 
Seppänen 2010.) 
 
Pienillä lapsilla silmien tutkiminen voi olla haasteellista, sillä käynti karsastuspoliklini-
kalla ja tutkimuksissa on jännittävä tilanne. Kaikkia tutkimuksia ei välttämättä saada 
tehtyä kerralla, vaan tarvitaan useampi käynti karsastuspoliklinikalla. Poliklinikalle 
tullessa karsastushoitaja kyselee esitiedot, kuten milloin ja miten karsastusta ilmenee 
ja onko muita näkemiseen liittyviä ongelmia. Tämän jälkeen karsastushoitaja tarkas-
taa näöntarkkuuden E- tai LH-taulun avulla ja karsastustilanteen muun muassa peit-
tokokeen avulla. Karsastuslääkäri tutkii poliklinikkakäynnillä muun muassa silmien 
rakennetta ja taitteisuutta sekä arvioi karsastuksen hoitomahdollisuuksia. (Hietanen 
ym. 2005, 106–107, Seppänen 2010.) 
 
Peittokoe on tärkein karsastuksen tutkimus, koska sillä voidaan selvittää yksinkertai-
sesti ilmeinen tai piilevä karsastus. Tutkittava katsoo pientä kuvaa, jota näytetään 
hänelle noin 40 cm etäisyydeltä. Peittokokeessa silmät peitetään vuorotellen. Tutkija 
seuraa liikahtaako peittämättä jäänyt silmä eli korjaako se katsesuuntaansa. Mikäli 
näin tapahtuu, on kyseessä ilmeinen karsastus. Piilevää karsastusta tutkittaessa 
tarkkaillaan peitetyn silmän liikettä, kun peitto poistetaan. (Hietanen ym. 2005, 107; 
Seppänen 2010)   
 
Lapsen karsastuksen hoito voi vaatia ajallisesti pitkää ja säännöllistä näön seuraa-
mista. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa vanhempien motivoituminen lapsen hoitoon ja 
seurantaan. Karsastusta voidaan hoitaa karsastuslääkärin määräämillä silmälaseilla, 
prismalaseilla sekä silmän peitto- tai tippahoidolla. Jos laseilla ei päästä haluttuun 
tulokseen, voidaan karsastuksen hoitona käyttää leikkaushoitoa. (Hietanen ym. 2005, 
107–108.) 
 
2.3 Silmän tutkimukset ja toimenpiteet 
 
KYS:n silmätautien poliklinikan toiminta on tutkimus- ja toimenpidekeskeistä. Siellä 
tehdään erilaisia näkö- ja karsastustutkimuksia sekä selvitetään silmäsairauksia. Po-
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liklinikalla yleisimmin tehtäviä tutkimuksia ovat valokuvaus ja näkökenttätutkimukset 
ja toimenpiteitä laserhoidot, pientoimenpiteet ja injektiot. (Konttinen 2010.)  
 
Useat silmän tutkimukset ja toimenpiteet vaativat mustuaisen laajentavia silmätippo-
ja, jotka estävät silmän mukautumiskyvyn. Laajennustippoja laitetaan esimerkiksi 
parantamaan näkyvyyttä silmänpohjan tutkimiseen. Suurimmalle osalle potilaista laa-
jennustippojen käyttö on turvallista, eivätkä ne aiheuta sivu- tai haittavaikutuksia. 
Haittavaikutuksista yleisimpiä ovat silmänpaineen nousu ja erilaiset allergiset reaktiot. 
(Hietanen ym. 2005; Uusitalo 2007.) Käytössä on erilaisia laajennustippoja, joiden 
vaikutusaika ja vaikutustapa vaihtelee. Yleisimmät silmäntutkimuksessa käytettävät 
laajennustipat vaikuttavat muutamasta tunnista vuorokauteen. Laajennetut mustuai-
set vaikuttavat näkökykyyn alentavasti, koska lähinäkö on häiriintynyt, syvyyseroja on 
vaikea hahmottaa ja häikäisy haittaa näkemistä. Autolla tai muulla ajoneuvolla ajami-
nen ei ole suositeltavaa ennen kuin laajennus on hävinnyt. Aurinkolasien käyttäminen 
vähentää häikäisyä. (Hietanen ym. 2005, 34–35; Hyvärinen 2001.) 
 
Tutkimukset ja toimenpiteet ovat lähes kivuttomia ja tarvittaessa silmän pinta puudu-
tetaan puudutustipoilla. Puudutuksen vaikutus alkaa välittömästi ja häviää noin puo-
lessa tunnissa. Puudutustippoja käytetään esimerkiksi tutkittaessa silmänpainetta. 
Puudutustippojen haittavaikutuksina voi olla muun muassa sidekalvon verestys ja 
sarveiskalvon pintaosien paranemisen hidastuminen. (Hietanen ym. 2005, 33–35.) 
 
2.3.1 Silmän valokuvaus 
 
Silmän valokuvauksessa kuvia voidaan ottaa silmänpohjasta, silmän etuosasta ja 
silmäluomesta. Silmäluomen ja muiden silmän ulkoisten osien valokuvauksessa käy-
tetään tavallista kameraa. Tarkempia kuvia, esimerkiksi pienistä luomimuutoksista 
sekä sarveiskalvon ja mykiön muutoksista, otetaan rakolamppuun yhdistetyllä kame-
ralla. Silmänpohja valokuvataan siihen kehitetyllä silmänpohjakameralla. Silmän va-
lokuvaus mahdollistaa silmälöydöksen tarkan dokumentaation. Valokuvien avulla 
seurataan sairauden etenemistä ja silmässä tapahtuvia muutoksia sekä arvioidaan 
eri hoitomahdollisuuksia. (Konttinen 2010; Saari 2001, 77–81.)  
 
Silmäpohjan valokuvauksessa voidaan käyttää varjoainetehostusta tutkittaessa tar-
kemmin silmänpohjan verisuonia. Fluoresiiniangiografialla (FAG) tutkitaan silmänpoh-
jan verenkiertoa ja saadaan tietoa silmän rappeuman, silmätulehdusten, tuumorei-
den, diabeteksen ja glaukooman aiheuttamista värikalvon tai silmänpohjan muutok-
sista. Indosyaniinivihreä (ICG) angiografia tehdään yleensä FAG-tutkimuksen yhtey-
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dessä arvioitaessa laserhoidon tarpeellisuutta. ICG-väriaineen avulla kuviin saadaan 
näkyviin verkkokalvon verisuonet, jolloin laserhoito voidaan suorittaa kuvien avulla 
tarkasti. Silmänpohjan valokerroskuvaus (OCT) on silmänpohjan sairauksien tutki-
musmenetelmä, jonka avulla saadaan poikkileikkauskuvia silmän rakenteista. Silmän 
valokuvauksen suorittaa tehtävään koulutettu valokuvaaja, sairaanhoitaja tai lääkäri. 




Näkökentällä tarkoitetaan sitä aluetta tai sektoria, minkä yksi silmä pystyy näkemään 
kerrallaan, kun katse on suunnattu eteenpäin (Vesti 1999). Aluetta, joka nähdään 
molemmilla silmillä yhtäaikaisesti katsottuna, kutsutaan silmien yhteiseksi näköken-
täksi. Näkökenttätutkimuksessa tutkitaan ja seurataan potilaan näkökentän laajuutta 
ja mahdollisia puutosalueita. Näkökentän puutoksia voi aiheuttaa muun muassa vau-
riot silmänpohjissa, näköhermoissa tai neurologisissa näköradoissa. Näkökentän 
tutkimisesta käytetään termiä perimetria. (Kivelä, Summanen, Vesti & Uusitalo 2003; 
Mustonen 2010, 339–341; Näkökenttätutkimukset 2010.) 
 
Näkökenttätutkimus tehdään sormiperimetrialla tai muilla näkökenttätutkimuslaitteilla. 
Sormiperimetrialla saadaan suuntaa antava kuva potilaan näkökentän laajuudesta ja 
puutosalueista. Tutkimuksessa potilas peittää toisen silmänsä ja katsoo kohti tutkijaa. 
Tutkija vaihtelee käsiensä paikkoja potilaan näkökentän alueella ja heiluttelee sormi-
aan. Potilaan tehtävänä on kertoa, kumman käden sormien hän näkee liikkuvan. Tut-
kimus tehdään molemmille silmille erikseen. Kineettinen perimetria on erinomainen 
tutkimus selvitettäessä neurologisia näkökenttäpuutoksia. Tutkimus perustuu liikku-
van valopisteen havaitsemiseen puolipallon muotoisen kuvun pinnalta. Potilas katsoo 
kuvun keskelle ja ilmoittaa nappia painamalla, kun näkee valopisteen ilmestyvän nä-
kökenttäänsä. Staattinen perimetria on tietokoneohjattu menetelmä ja tarkin mene-
telmä tutkittaessa näkökentän keskialueiden vaurioita. Tutkimuksessa potilas katsoo 
laitteen pallomaisen pinnan merkkivaloa ja ilmoittaa napin painalluksella nähdessään 
valovälähdyksen. Tulosten avulla tietokone määrittää näkökentän toiminnan. (Musto-
nen 2010, 341–344; Näkökenttätutkimukset 2010; Kivelä ym. 2003.) 
 
2.3.3 Silmän laserhoito 
 
Laserhoidoilla hoidetaan erilaisia silmän sairauksia (Viherkoski 2002, 209). Laser-
hoidolla saadaan tehokas vaikutus haluttuun kohtaan silmässä (Saari 2010b, 415). 
KYS:n silmätautien poliklinikalla laserhoitoja annetaan kahdella erilaisella laservalol-
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la, Argon ja YAG. Silmälasereista käytetyin on Argonlaser. Argonlaserhoidolla voi-
daan estää silmäsairauden pahenemista tai jopa parantaa sairaus kokonaan. Sen 
avulla voidaan hoitaa muun muassa glaukoomaa, diabeettisiä silmäsairauksia ja 
verkkokalvon repeämiä. (Fantato 2008; Viherkoski 2002, 209.) Argonlaserin rinnalle 
on noussut YAG-laser. Se on leikkaavalaser, joka on tehokas hoitokeino poistettaes-
sa jälkikaihia ja hoidettaessa glaukoomaa. (Fantato 2009; Viherkoski 2002, 209.) 
Laserhoitoja joudutaan joskus uusimaan, mutta näön heikkeneminen ei välttämättä 
pysähdy useista hoitokerroista huolimatta (Scheiman, Sheiman & Whittaker 2007). 
 
2.3.4 Silmän pientoimenpiteet 
 
Silmätautien poliklinikalla tehdään erilaisia silmän pientoimenpiteitä, joilla tarkoitetaan 
lyhytkestoista toimenpidettä silmässä tai silmän alueella. Silmän toimenpiteen suorit-
taa joko erikois- tai erikoistuva silmälääkäri. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa 
luomien, kasvainten ja muiden ihomuutosten poisto silmän alueelta. (Konttinen 2010.) 
Tyvisolusyöpä (basaliooma) on yleisin silmäluomen pahalaatuinen kasvain. Ty-
visolusyöpä on tyypillisesti toistuvasti rupeutuva kyhmy alaluomella tai silmän sisä-
kulman alueella. Basaliooma voidaan poistaa kirurgisesti tai hoitona voidaan käyttää 
jäädytystä. (Saari 2001, 101–102.) 
 
2.3.5 Silmänsisäinen lääkeinjektio 
 
Silmänsisäisellä lääkeinjektiolla tarkoitetaan pistosta, joka annetaan silmän lasiaisen 
sisään (intravitreaalisesti). Injektion avulla lääkeaine saadaan suoraan halutulle alu-
eelle, jolloin lääkeaineen teho on maksimoitu. Lääkeinjektiohoitojen teho on hyvä ja 
haittavaikutuksia tulee harvoin. Vakavin komplikaatio on silmänsisäinen märkäinen 
tulehdus (endoftalmiitti), joka aiheuttaa pahimmillaan pysyvän sokeuden. (Konttinen 
2010; Palosaari ym. 2008, 2229; Retina Consultants 2010.) Infektioriskin vuoksi sil-
mänsisäiset injektiot annetaan aseptisesti silmätautien poliklinikalla toimenpidehuo-
neessa. (Hietanen ym.  2005, 29; Palosaari ym. 2008, 2229.)  
 
Tavallisin silmänsisäinen lääkeinjektiohoito on kosteaan silmänpohjan ikärappeu-
maan annettava injektio. Silmänpohjan ikärappeuma on suurin Suomessa näkövam-
maisuutta aiheuttava sairaus yli 65-vuotiailla. Ikärappeumalla on kaksi muotoa, kos-
tea ja kuiva ikärappeuma. Kuiva silmänpohjan ikärappeuma on kosteaa yleisempi. 
Siinä näön heikkeneminen etenee hitaammin kuin kosteassa ikärappeumassa. Kui-
vaan ikärappeumaan ei ole hoitoa.  Kosteassa ikärappeumassa näön heikkeneminen 
etenee nopeasti, jo muutamassa viikossa näkö heikkenee huomattavasti. Sairauden 
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pahenemisen estämiseksi on ensiarvoisen tärkeää päästä mahdollisimman nopeasti 
silmänsisäiseen lääkeinjektiohoitoon, lääke estää haitallista verisuonimuodostusta. 
Hoidoilla voidaan estää sairaudesta johtuva näkökyvyn jatkuva heikkeneminen. 






3 POTILAAN TIEDONSAANTIA TUKEVA POTILASOHJE 
 
Hoitoaikojen lyhentyessä hoitohenkilökunnalla on yhä vähemmän aikaa potilasohja-
ukseen. Tämän takia kirjallisten ohjeiden merkitys potilasohjauksessa on kasvanut. 
Potilasohjeiden avulla potilaat voivat palauttaa mieleen ja kerrata hoitajan antamassa 
suullisessa ohjauksessa käsiteltyjä asioita. Kirjallisen ohjeen antama tieto vähentää 
potilaiden ahdistuneisuutta, valmistaa tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin sekä kor-
jaa mahdollisia sairauteen tai hoitoon liittyviä väärinkäsityksiä. (Torkkola 2000, 4287; 
Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-30; Heikkinen 2007.) Tiedon saaminen edistää 
potilaan valmiuksia ja halua osallistua omaan hoitoonsa (Torkkola ym. 2002, 24). 
Potilaan turvallisuuden tunnetta lisää myös se, että hän saa osaston tai poliklinikan 
yhteystiedot (Torkkola ym. 2002, 33).  
 
Vuonna 2005 tehdyn potilaan ohjaukseen ja tiedonsaantiin liittyvän tutkimuksen mu-
kaan vain pieni osa potilaista oli tyytyväisiä saamaansa tietoon, mutta suurin osa piti 
tiedon saantiaan riittämättömänä. Potilaat kokivat ohjaustilanteet rauhattomina ja 
kiireessä saatu tieto unohtui helposti. Tärkeänä potilaat pitivät tietoa sairaudesta ja 
tutkimuksista sekä hoitoon liittyvistä asioista. (Heikkinen ym. 2006, 121–128.) 
 
3.1 Potilasohjeen sisältö 
 
Terveysviestintä pitää sisällään kaiken terveydenhuoltoon liittyvän viestinnän (Tork-
kola ym. 2002, 22). Terveysaineisto on väestölle ja terveysaiheeseen suunnattua 
materiaalia, jonka tarkoituksena on vahvistaa, havainnollistaa ja tukea yksilön oppi-
mista ja muistia (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 3). Potilasohjaus on 
osa terveysviestintää ja se voi olla suullista tai kirjallista (Torkkola ym. 2002, 22–23). 
 
Kirjallisen potilasohjeen tulee sisältää oikeaa ja virheetöntä tietoa ja perustua tutkit-
tuun tietoon. Ohjeiden tavoite on vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin (Torkko-
la ym. 2002, 15). Ohjeessa asiat esitetään usein lyhyesti ja ytimekkäästi, sillä tärkein-
tä on esittää se tieto, joka on vastaanottajalle olennaisinta. Potilasohjeen kohderyh-
mä on määriteltävä tarkasti, jotta ohje tavoittaa oikean kohdeyleisön. (Parkkunen ym.  
2001, 8-12; Torkkola ym. 2002, 16–18.) Potilasohjeen suunnittelussa tulee huomioida 
potilaiden yksilölliset tarpeet ja voimavarat (Torkkola ym. 2002, 31–32). Vanhuspoti-
lailla voi olla vaikeuksia lukea ja ymmärtää sairauteensa tai vammaansa liittyviä poti-
lasohjeita, sillä vanhetessa lukemisen ymmärtämisen taito yleensä laskee. (Gazma-
rarian ym. 2002.) Potilasohjetta laadittaessa täytyy huomioida potilaan ikä, persoonal-
lisuus ja näkö, sillä ne vaikuttavat kirjallisen ohjeen tyyliin ja sisältöön. Sisällöltään 
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samanlainen ohje voi olla tyyliltään erilainen riippuen siitä, suunnataanko se lapsille, 
nuorille vai vanhuksille. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 49; Torkkola ym. 2002, 
31–32.) 
 
3.2 Potilasohjeen kieli- ja ulkoasu 
 
Kieliasultaan potilasohjeet pyritään tekemään helppolukuisiksi, jotta kaikilla on sa-
manlainen mahdollisuus ymmärtää luettua. Ohjeet kirjoitetaan käyttämällä havainnol-
lista yleiskieltä, ja niissä vältetään sairaalaslangia, vieraskielisiä termejä sekä moni-
mutkaisia virkkeitä. (Parkkunen ym. 2001, 14–15; Torkkola ym. 2002, 42–43.) Luetta-
vuuden kannalta ohjeen tärkeimpiä osia ovat otsikko ja väliotsikot. Hyvä otsikko ker-
too ohjeen aiheen ja herättää lukijan mielenkiinnon. Väliotsikot jakavat tekstin sopiviin 
osiin ja kertovat osion olennaisimman asian. Otsikointi myös helpottaa halutun tiedon 
löytämistä. Kuvat houkuttelevat lukemaan ja herättävät mielenkiinnon. Potilasohjeissa 
kuvat visualisoivat ja täydentävät luettua tekstiä. Kuvatekstit nimeävät kuvan ja hel-
pottavat kuvien tulkintaa, jopa kertomalla jotain sellaista, mitä kuvista ei voi suoraan 
ymmärtää. (Torkkola ym. 2002, 39–42.) Potilasohjeen ulkoasussa huomioidaan kir-
jasinkoko ja -tyyppi, tekstin asettelu, kontrastit ja kuvitus, jotta esitystapa on mahdolli-
simman selkeä (Parkkunen ym. 2001, 15–18). 
 
3.3 Potilasohje näkövammaiselle 
 
Näkövammaisuus määritellään näöntarkkuuden ja näkökenttäpuutosten perusteella. 
Näkövammaisten keskusliitto määrittelee näkövammaisen henkilöksi, jonka parem-
man silmän laseilla korjattu näöntarkkuus on heikompi kuin 0,3 tai näkökenttä supis-
tunut halkaisijaltaan alle 20 asteeseen. Näkövammainen voi olla sokea tai heik-
konäköinen. (Näkövammaisuuden määrittely 2010). Näkövammaiset ovat yhteiskun-
nan tasaveroisia jäseniä, joilla on sama oikeus kuin muillakin potilailla saada tietoa 
hoitoon vaikuttavista seikoista.  Näkövammaiset voivat itsenäisesti käyttää erilaisia 
palveluita, kunhan palvelu on järjestetty heidät huomioiden. Tämä edellyttää muun 
muassa, että nähtävän kohteen tai aineiston koko on tarpeeksi suuri ja, että aineisto 
on kirjoitettu selkeästi. (Näkövammaisten keskusliitto ry 2006.)  
 
Näkövammaisille potilasohjetta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kieli- ja ulko-
asun vaatimukset. Ohjeen luettavuuteen vaikuttavat ulkoiset ja sisällölliset seikat. 
Kirjainkoon tulee olla tarpeeksi suuri, suositeltava kirjainkoko on 14, mutta lukijakun-
nan koostuessa pääasiassa heikkonäköisistä, olisi kirjainkoon hyvä olla 16. Hyviä 
kirjasintyyppejä ovat Arial, Times New Roman tai Verdana, koska nämä ovat selkeitä 
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ja tyyliltään yksinkertaisia. Oleellisinta valittaessa kirjasintyyppiä on se, että kirjaimet 
erottuvat selvästi toisistaan. Pienaakkosilla kirjoitettu teksti on suuraakkosilla kirjoitet-
tua tekstiä helppolukuisempaa, koska pienaakkosissa kirjainten koko ja muoto vaihte-
levat. Alleviivattua, lihavoitua ja kursivoitua tekstiä on vaikea lukea. (CNBI 2006a; 
CNBI 2006b; Näkövammaisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 15–16.) 
 
Tekstin sijoittelussa tulee ottaa huomioon riviväli, rivin pituus, tasaus ja sisennys. 
Sopiva riviväli, 1–4 pistettä suurempi kuin kirjainkoko, helpottaa hahmottamaan rivin 
alkamiskohdan ja auttaa pysymään oikealla rivillä. Rivipituus ei saa olla liian pitkä 
eikä liian lyhyt. Sopiva rivipituus on 55–60 merkkiä. Tekstin tasauksessa vasemman 
reunan tasaus on suositeltava tapa, koska tasareunaisessa tekstissä sanavälitys 
vaihtelee, joka vaikeuttaa lukemista. Tekstin tulee alkaa aina vasemmasta reunasta, 
sisennystä ei tule käyttää edes otsikoinnissa. (CNBI 2006a; CNBI 2006b; Näkövam-
maisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 16.) 
 
Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla mahdollisimman suuri. Vaalea teksti tummalla 
pohjalla on kontrastiltaan tehokkaampi kuin tumma teksti vaalealla pohjalla. Taustan 
täytyy olla yksivärinen, sillä kuviollinen tausta heikentää luettavuutta. Hahmotelta-
vuutta auttaa otsikoiden ja tärkeiden asioiden korostus. Otsikot kirjoitetaan pienaak-
kosin ja otsikoiden rivien pituudet eivät saa vaihdella liikaa. Kuvien tulee tukea tekstiä 
ja kuvilla tulee olla tekstitys, joka liittyy kuvaan ja aiheeseen. Kuvina voidaan käyttää 
kontrastiltaan hyviä ja selkeitä valokuvia, jotka ovat helposti tulkittavia. Kuvateksti 
alkaa samasta kohdasta kuvan kanssa, tämä auttaa löytämään tekstin alun. Paperin 
materiaali ei saa olla kiiltävää, koska se aiheuttaa ylimääräisiä heijastuksia, vaan 
materiaalin olisi hyvä olla matta- tai himmeäpintainen. Paperi ei saa olla liian ohutta, 
koska toiselta puolelta läpinäkyvä teksti vaikeuttaa lukemista. (CNBI 2006a; CNBI 
2006b; Näkövammaisten keskusliitto ry 2008; Parkkunen ym. 2001, 16–18.) 
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Lähtökohdat ja tavoitteet 
 
Tämän projektin tavoitteena oli, että tuottamamme esittelykansio antaa tietoa KYS:n 
silmätautien poliklinikalle tuleville potilaille poliklinikan toiminnasta ja siellä toteutetta-
vista silmän tutkimuksista ja toimenpiteistä. Tavoitteena oli myös parantaa potilasoh-
jausta sekä helpottaa henkilökunnan työtä, sillä esittelykansiota voidaan käyt-
tää suullisen ohjauksen tukena. 
 
Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi esittelykansion laatimisen, koska halusimme mo-
lemmat tuottaa jotain käytännönläheistä. Tulevina sairaanhoitajina potilasohjaus tulee 
olemaan osa työtämme, ja kirjallisen ohjausmateriaalin laatiminen on osa potilasoh-
jausta. Koimme silmätaudit mielenkiintoisena aiheena, koska sairaanhoitaja opin-
tomme sisälsivät vain vähän silmätauteihin liittyvää opetusta. 
 
Projektin toimeksiantajana oli KYS:n silmätautien poliklinikka. Esittelykansio on todet-
tu tarpeelliseksi poliklinikalle potilasohjausta helpottamaan. Esittelykansion tekemi-
nen onkin ollut työn alla, mutta jäänyt kesken henkilöstö- ja aikapulan takia. Projektin 
yhteyshenkilöinä toimivat poliklinikan osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Yh-
teyshenkilöt olivat kiinnostuneita työstä ja olivat erittäin avuliaita ohjaamaan ja neu-
vomaan esittelykansion toteutuksessa. Halusimme esittelykansion olevan tilaajan 
toiveiden ja tarpeiden mukainen, jotta esittelykansio tulee poliklinikalla käyttöön ja 
palvelee potilaita. 
 
4.2 Projektin suunnittelu  
 
Opinnäytetyön toteutimme projektityön menetelmiä hyödyntäen. Professori Karlos 
Artto (2010) määrittelee projektin ennalta määritetyksi, päämäärään tähtääväksi, ajal-
lisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajatuksi, kertaluonteiseksi kokonaisuudeksi. 
Projekti voidaan jakaa neljään vaiheeseen: aloitus ja määrittely, suunnittelu, toteutus 
ja seuranta sekä päättäminen (Artto 2010). 
 
Projektin aloitus- ja määrittelyvaiheessa päätetään ja määritellään, mihin projektilla 
pyritään. Projektin onnistumisen edellytyksenä on kattava tavoitekuvaus. Tavoiteku-
vauksessa tulee esille projektin tarkoitus, tavoitteet, rajoitteet ja toiminnot tavoittee-
seen pääsemiseksi. (Anttila 2001, 66; Ruuska 2005, 33.) Työn aiheen valittuamme 
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laadimme tavoitekuvauksen eli ideapaperin, jossa määrittelimme projektin tarkoituk-
sen ja tavoitteet. Hahmottelimme myös projektin aikataulua. Ennen varsinaiseen pro-
jektiin ryhtymistä voidaan tehdä esiselvitys. Esiselvityksen avulla selvitetään työnan-
tajan odotukset ja näkemykset, selvitetään, mitä asiasta tiedetään ennalta, onko ai-
heesta jo tehty taustaselvityksiä ja, millä resursseilla projekti toteutetaan. (Anttila 
2001, 66; Ruuska 2005, 33.) Esiselvityksen teimme ensimmäisessä tapaamisessa 
yhdyshenkilön kanssa, jolloin keskustelimme poliklinikan toiveista, tarpeista ja re-
sursseista. Keskustelussa kävi ilmi, että silmätautien poliklinikalla oli aloitettu työstä-
mään esittelykansiota, joka oli jäänyt keskeneräiseksi aika- ja henkilöstöpulan vuoksi. 
Saimme keskeneräisen tuotoksen käyttöömme esittelykansion teon tueksi.  
 
Aloitimme potilasoppaan laatimisen tutustumalla mahdollisimman uuteen silmätauteja 
ja potilasohjausta käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Etsimme tietoa muun 
muassa Terveysportista, KYS:n intranetistä ja näkövammaisten keskusliiton verk-
kosivuilta. Kirjastojen tietokannoista käytimme Aapelia, Lindaa, Mediciä ja Cinahlia. 
Tietoa haimme myös ulkomaisista lähteistä, koska kaikista aiheista ei löytynyt suo-
menkielistä aineistoa riittävästi. Kokoamamme tiedon perusteella teimme opinnäyte-
työn teoriaosuuden, jonka pohjalta laadimme esittelykansion. Kansiota laatiessa oli 
tärkeää, että teoriaosuus oli kattava, koska teimme kansion keräämämme tiedon 
pohjalta. 
 
Esittelykansio tulee käytettäväksi silmätautien poliklinikan odotustiloihin ja sen käyttä-
jiä ovat poliklinikan potilaat tai heidän omaisensa. Esittelykansio on suunnattu pää-
asiassa aikuispotilaille, kansion karsastusosion laadimme kuitenkin lapsilähtöisesti, 
koska karsastuspoliklinikan potilaat ovat pääasiassa lapsia.  
 
Esittelykansio sisältää tietoa yleisistä huomioon otettavista asioista, joita silmätautien 
poliklinikan potilaan on hyvä tietää, silmätautien poliklinikan moniammatillisesta hoito-
tiimistä ja silmätautien poliklinikan hoitoryhmistä. Kuvaamme myös silmätautien poli-
klinikalla tehtäviä tutkimuksia ja toimenpiteitä. 
 
Esittelykansion sisältö syntyi pääasiassa poliklinikan toiveiden mukaisesti. Sisältöä 
rajattaessa keskityimme siihen, mitä silmätautien poliklinikan potilaan tulisi tietää po-
liklinikasta, tutkimuksista ja toimenpiteistä. Sovimme yhdessä yhteyshenkilöidemme 
kanssa, että emme käsittele työssä silmän rakennetta, eri silmäsairauksia ja potilas-




Suunnitteluvaiheessa luodaan yksityiskohtainen projektisuunnitelma, jossa käy ilmi 
projektiin tarvittavat resurssit, riskien kartoitus ja niihin varautuminen, projektin aika-
taulusuunnitelma ja keskeisen sisällön kuvaus ja sen rajaus. Projektisuunnitelmaan 
palataan useaan otteeseen toteutusvaiheessa, koska se ohjaa projektin toteutusta. 
Tarvittaessa siihen tehdään muutoksia ja päivityksiä. Toimeksianto alkaa, kun projek-
tisuunnitelma hyväksytään. (Artto 2010; Litke & Kunow 2004.) Suunnitelman esitte-
limme lokakuussa 2010, jonka jälkeen tarkastimme ja korjasimme työtämme op-
ponentin kommenttien ja korjausehdotusten mukaan.  Tämän jälkeen saimme hyväk-
synnän projektisuunnitelmallemme. Projektisuunnitelman hyväksymisen jälkeen 
haimme KYS:n Silmätautien poliklinikan ylihoitajalta tutkimuslupaa, joka hyväksyttiin 
syksyllä 2010.  
 
4.3 Projektin toteutus 
 
Toteutusvaiheessa työstetään itse työtä ja valvotaan, että projekti etenee suunnitel-
man ja tavoitteiden mukaisesti (Artto 2010; Litke & Kunow 2004). Toteutusvaihe oli 
mielestämme mielenkiintoisin ja antoisin vaihe, koska silloin pääsimme työstämään 
itse esittelykansiota. Laadimme esittelykansion Näkövammaisten keskusliiton Suosi-
tus painetun tekstin tekijöille -opasta ja hyvän kirjallisen potilasohjeiden kriteerejä 
noudattaen. Tarkoituksenamme oli tehdä esittelykansio, joka mahdollistaa poliklinikan 
potilaiden tiedonsaantia ja tutkimukseen valmistautumista sekä on hoitajien antaman 
ohjauksen tukena. Pyrimme kirjoittamaan tekstin mahdollisimman selkeästi ja käyttä-
en yleisesti tunnettuja sanoja. Puhuttelumuotona käytimme passiivimuotoa, koska 
potilaat ovat kaikenikäisiä ja tilaaja koki teitittelymuodon liian vanhanaikaiseksi.  
 
Kansion ulkoasua suunnitellessa huomioimme erityisesti heikkonäköisten potilaiden 
näkörajoitukset. Kansion fonttina käytimme Arialia ja fonttikokoa 16, jotta myös heik-
konäköiset pystyvät lukemaan tekstiä. Kirjoitimme otsikot valkealla tekstillä siniselle 
pohjalle, koska tämä on hyvä kontrastiltaan ja mukailee silmätautien poliklinikalla 
käytettyjä värejä. Kansiossa käsiteltyjä asioita havainnollistimme valokuvin, joita tu-
kee kuvaan liittyvä kuvateksti. Otimme valokuvat tilaajan kanssa suunnittelemistam-
me tutkimus- ja toimenpidevälineistä sekä tilanteista yhdessä KYS:n valokuvaajan 
kanssa. Helpotimme esittelykansion luettavuutta ja käytettävyyttä tekemällä kansioon 
sisällysluettelon ja asettelimme tekstin ja kuvat mahdollisimman ilmavasti.  
 
Esittelykansio oli useaan otteeseen yhdyshenkilöidemme kommentoitavana ja arvioi-
tavana. Näin varmistimme, että lähdeaineistosta löytyvä tieto vastasi silmätautien 
poliklinikan käytäntöä ja toiveita. Esitestasimme esittelykansion silmätautien poliklini-
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kan henkilökunnalla. Toteutimme esitestauksen pitämällä osastotunnin poliklinikan 
henkilökunnalle, jossa esittelimme esittelykansion ensimmäisen version. Henkilökun-
ta antoi palautetta ja kehittämisideoita, joita yhteyshenkilömme kirjasi ylös. Osasto-
tunnin jälkeen jätimme esittelykansion tulostetun version poliklinikan henkilökunnan 
tarkempaa tarkastelua varten kolmeksi viikoksi. Osastotunnin palaute ja kirjallinen 
palaute olivat pääasiassa positiivista ja tuki tekemiämme ratkaisuja. Korjausehdotuk-
set olivat lähinnä poliklinikan omiin käytäntöihin liittyviä, kuten sairaanhoitajan toi-
menkuvaan liittyviä tarkennuksia. Hoitajat olivat hyvin tyytyväisiä kansion ulkoasuun. 
Saamamme palautteen pohjalta teimme tarvittavat muutokset kansion sisältöön.  
 
Esitestasimme esittelykansion myös omilla tuttavillamme ja sukulaisillamme, jotka 
voisivat olla silmätautienpoliklinikan mahdollisia potilaita. Lähetimme esittelykansion 
sähköpostitse kuudelle tuttavallemme. Pyysimme palautetta koskien kansion selkeyt-
tä, luettavuutta, tekstin ymmärrettävyyttä sekä kuvien tarkoituksellisuutta ja ymmär-
rettävyyttä. Vastaajat kokivat, että esittelykansio oli ulkonäöltään selkeä ja hyvännä-
köinen. Yksi vastaajista kiinnitti huomiota siihen etteivät kaikki kuvat ja kuvatekstit 
olleet yhdenmukaisia. Muuten kuvista annetuissa palautteissa mainittiin selkeys, tar-
peeksi suuri koko ja hyvä tarkkuus. Kaikki vastaajat kokivat, että teksti oli ymmärret-
tävää eikä tekstiä lukiessa herännyt kysymyksiä. Vastaajat kokivat, että kansion lu-






Projektin lopuksi arvioidaan, onko tavoitteet saavutettu ja onko tuotos suunnitelman 
mukainen. Viimeisessä vaiheessa haetaan toimeksiantajan hyväksyntä työlle ja jul-
kaistaan projekti. (Artto 2010; Litke & Kunow 2004.) Tuottamastamme esittelykansi-
osta tuli napakka ja toimiva kokonaisuus. Mielestämme esittelykansio toimii hyvin 
potilaan tiedonsaannin tukena ja sisältää kaikki oleelliset asiat poliklinikasta sekä 
siellä tapahtuvista tutkimuksista ja toimenpiteistä. Olisimme toivoneet esittelykansion 
karsastus-osion kuvissa potilaana olevan lapsen, koska tällöin tämä osa olisi palvellut 
paremmin lapsipotilaita. Toteutuksen ja työn eettisyyden kannalta oli helpompaa, että 
kaikissa kuvissa esiintyi sama henkilö. 
 
Toteutusvaiheessa jouduimme useaan otteeseen miettimään opinnäytetyön rajausta. 
Joitakin asioita, kuten neuro-oftalmologin tutkimuksia, olisi voinut kuvata tarkemmin, 
mutta halusimme pitää esittelykansion tiiviinä kokonaisuutena ja osiot yhdenmukaisi-
na. Pääsimme hyvin yhteisymmärrykseen esittelykansion laajuuden suhteen poliklini-
kan kanssa ja olemme siihen tyytyväisiä. Saamamme palaute sekä silmätautien poli-
klinikalta että esittelykansiota esitestanneilta tuttaviltamme oli tärkeää. Heidän avul-
laan saimme muokattua sellaisia asioita, joihin emme itse osanneet kiinnittää huo-
miota. 
 
Jouduimme hieman joustamaan suunnitellussa aikataulussa, sillä syyslukukausi 2010 
oli yllättävän vaativa ja kiireinen. Olimme kuitenkin aloittaneet opinnäytetyön tekemi-
sen hyvissä ajoin, ja aikataulun venyminen ei tuonut ongelmia.  
 
Yhteistyö KYS:n yhteyshenkilöiden ja ohjaavan opettajan kanssa oli koko opinnäyte-
työprojektin ajan antoisaa ja sujuvaa. Yhteisten tapaamisten sopiminen oli helppoa. 
Yhteyshenkilöt ottivat aktiivisesti yhteyttä meihin ja kyselivät projektin etenemisestä. 
Ohjaavalta opettajalta saimme paljon hyviä neuvoja ja tukea koko projektin ajan.  
 
KYS:n poliklinikan henkilökunta oli tyytyväinen tekemäämme tuotokseen; he pitivät 
kuvia ja kansion rakennetta selkeinä. Emme vielä tässä vaiheessa pysty sanomaan, 
minkälaista hyötyä poliklinikan potilaat saavat esittelykansiosta. Poliklinikan internet-
sivut eivät ole ajan tasalla, ja yhteyshenkilöllä oli toiveena saada tuotoksemme sekä 
paperisena että sähköisenä versiona. Työ olisi kuitenkin ollut hankala toteuttaa palve-
lemaan molempia tarkoituksia, koska internetsivuilla poliklinikkaa ja sen toimintaa on 
mahdollista kuvata laajemmin. Luovutamme esittelykansion poliklinikalle sähköisessä 
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muodossa, jolloin se on mahdollisuus esimerkiksi liittää esittelykansio kotisivuilleen. 
Esittelykansiota on myös mahdollista hyödyntää muilla KYS:n poliklinikoilla. 
 
Julkaisemme valmiin opinnäytetyömme sähköisessä muodossa ammattikorkeakoulu-
jen verkkokirjastossa www.theseus.fi. Esittelykansion käyttö- ja muokkausoikeudet 
annamme toimeksiantajalle. Toimeksiantaja teettää itselleen käyttöön tulevat kansiot 
ja tarvittaessa muokkaa kansion sisältöä käytäntöjen muuttuessa. 
 
5.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Projektin kirjallisen työn ja tuotoksen luotettavuutta lisää lähteiden runsas käyttö, sillä 
näin tutkija osoittaa perehtyneensä tutkimaansa aiheeseen (Mäkinen 2005, 185). 
Lähdekirjallisuutena tulisi käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä, mielellään alle 10 
vuotta vanhoja lähteitä (Tuomi 2007, 67). Kirjallisessa työssä ja tuotoksessa käyttä-
mämme lähteet ovat lähes kaikki 2000-luvulta. Perehdyimme valitsemiimme lähteisiin 
ja pyrimme lisäämään tiedon luotettavuutta varmistamalla tiedon useammasta eri 
lähteestä. Lähteinä käyttämämme kirjat ja lehtiartikkelit olivat eri alojen ammattihenki-
löiden kirjoittamia. Käytimme myös muutamaa luotettavilta sivuilta peräisin olevaa 
internetlähdettä. Tarkistimme tiedon oikeellisuuden myös silmätautien poliklinikan 
yhteyshenkilöillä. Tiivis yhteistyö silmätautien poliklinikan kanssa ylläpiti luotettavuut-
ta, sillä näin varmistimme, että esittelykansio vastasi poliklinikan toiveita ja tarpeita.  
 
Epäeettistä käyttäytymistä voi olla esimerkiksi plagiointi. Plagiointi rikkoo tekstintuot-
tajaa ja plagioijaa itseään vastaan. Tekstin plagioija ei omaksu tai opi tutkimaansa 
tietoa, ja plagioidessa kunnia toisen tekemästä työstä menee plagioijalle. (Mäkinen 
2005, 192–193.) Raportoinnin tulee olla kattavaa ja oikeanmukaista (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2009, 26). Olimme tarkkoja merkitessämme lähteitä ja erityistä huomiota 
lähteiden merkitsemiseen kiinnitimme yhdistellessä eri aineistoista koottua tietoa. 
Henkilöt, joita haastattelimme tai kuvasimme opinnäytetyötä varten, olivat tietoisia, 
mihin keräämäämme materiaalia käytimme. Kuvausta ja haastattelua varten pyysim-
me heidän suostumuksensa. Raportoimme kaikki opinnäytetyömme vaiheet kattavas-
ti, emmekä lisänneet siihen mitään sellaista, mitä emme oikeasti tehneet. 
 
5.2 Oman oppimisen arviointi 
 
Työskentelimme opinnäytetyön parissa tiivisti noin vuoden verran. Opinnäytetyön 
tekeminen oli mielenkiintoinen mutta haastava prosessi. Prosessi opetti meille monia 
hyödyllisiä asioita, joita voimme hyödyntää tulevassa työssämme sairaanhoitajina. 
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Projektityöskentely kehitti meidän yhteistyö- ja vuorovaikutustaitojamme. Emme jaka-
neet työtä palasiin vaan teimme työn alusta loppuun yhdessä. Koimme ratkaisun hy-
väksi, koska näin molempien näkemys ja mielipiteet tulivat esille läpi työn.  
 
Uskomme, että tulevaisuudessa hoitoalalla toteutetaan yhä useampia projekteja ja 
voimme olla niissä mukana. Opinnäytetyön toteuttaminen projektityön menetelmiä 
hyödyntäen on opettanut meille projektityöskentelyä ja selkeyttänyt projektin eri vai-
heita ja niiden tärkeyttä. Tiedonkeruu oli yllättävän haastavaa ja aikaa vievää, koska 
osasta aiheista oli hyvin vähän tutkittua tietoa. Opinnäytetyön tekeminen opetti, kuin-
ka teoriatietoa yhdistetään käytäntöön. Haastavaa oli etsiä teoriapohjaa jokaiselle 
käytännön asialle. Opimme hyödyntämään eri tiedonhakumenetelmiä. Myös kriitti-
syys ja tieteellisen tekstin lukemisen taito kehittyivät. Prosessin eri vaiheiden hahmo-
tuttua on aikataulun laatiminen tulevissa projekteissa helpompaa. 
  
Esittelykansio on yksi osa potilasohjausta. Opinnäytetyömme myötä ymmärrämme 
selkeiden ja kattavien potilasohjeiden tärkeyden. Tulevaisuudessa osaamme laatia 
potilasohjeita näkövammaiset huomioiden. Ennen opinnäytetyön tekoa tieto KYS:n 
silmätautien poliklinikan toiminnasta oli vain pintapuolista. Työn ansioista olemme 
saaneet paljon tietoa erilaisista silmän tutkimuksista ja toimenpiteistä. Uskomme, että 
tästä on hyötyä meille tulevina sairaanhoitajina, kun ohjaamme potilasta erilaisiin 
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Silmätautien poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan silmäsairauksia 
jotka edellyttävät erikoissairaanhoitoa.
Silmätautien poliklinikka toimii ajanvaraus- ja läheteperiaatteella. 
Pääsääntöisesti poliklinikalle tullaan avoterveydenhuollon ja  
yksityisen lääkärin lähetteellä tai konsultaationa toiselta 




Poliklinikalle saavuttuaan potilaat ilmoittautuvat vuoronumeron 
mukaan ilmoittautumisaulassa osastonsihteerille. Osastonsihteeri 
antaa  ilmoittautumisen yhteydessä laskun poliklinikkakäynnistä, 
jonka voi maksaa verkkopankin lisäksi käteisellä tai pankkikortilla 
ala-aulassa (0-kerros) olevaan kassaan. Osastonsihteerit 




Tarvittaessa  kontrolliaika varataan pois lähtiessä  
ajanvarauksesta tai hoitaja varaa sen lääkärin vastaanoton 
jälkeen. 
Kuva 2. Ajanvaraus
Matkakorvaustodistuksen Kelan matkakorvaushakemusta varten 
saa tarvittaessa hoitajalta tai ajanvarauksesta. 
Ajanvaraus
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Poliklinikalle tullessa tulee ottaa mukaan viimeisimmät 
käytössä olevat silmälasit, silmälasikortti sekä käytössä olevien 
lääkkeiden lääkereseptit tai luettelo niistä.
Poliklinikkakäyntiin kannattaa varata aikaa. Kutsukirjeessä 
mainittua lääkärin vastaanottoaikaa pyritään noudattamaan 
mahdollisimman tarkasti. Henkilökunta tiedottaa vastaanottojen 
aikataulumuutoksista.
Useat silmän tutkimukset vaativat mustuaisia laajentavia 
silmätippoja. Mustuaisten laajennuksesta johtuva häikäisy 
vaikuttaa näkökykyyn joten autolla ajaminen ei ole suositeltavaa 
muutamaan tuntiin mustuaisten laajennuksen jälkeen. 
Aurinkolasien käyttäminen vähentää häikäisyä.
Tutkimukset ja toimenpiteet ovat lähes kivuttomia.
Tarvittaessa silmänpinta puudutetaan silmätipoilla. Tutkimukset 
vaativat usein potilaalta keskittymiskykyä ja tarkkuutta parhaan 
mahdollisen tutkimustuloksen saamiseksi. 
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Hyvä tietää
Moniammatillinen yhteistyö silmätautien poliklinikalla on monen 
eri ammattiryhmän yhdessä työskentelyä, jossa huomioidaan 
potilas kokonaisvaltaisesti.
Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus on ryhmätyötä. 









KYS on opetussairaala ja siksi poliklinikalla potilaan hoitoon 




Silmätautien yleispoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, 
joiden taudin määritys, hoito ja hoidon seuranta edellyttävät 
erilaisia  tutkimuksia ja toimenpiteitä. 
Yleispoliklinikalla on useita silmälääkärin vastaanottoja. Jokainen 
vastaanotto toimii oman aikataulunsa mukaan, jolloin samaan 
aikaan poliklinikalle ilmoittautuneet potilaat voivat pääsevät 
vastaanotoille eri tahtiin. Yleispoliklinikalla hoidetaan myös 
silmätautien päivystyspotilaat, heidän kohdallaan huomioidaan 
kiireellisyysjärjestys.
Vastaanotolla työskentelee hoitaja – lääkäri työpari. Hoitaja ohjaa 
potilasta, antaa terveysneuvontaa ja tarvittaessa selvittää hoitoon 
liittyviä asioita yhdessä potilaan kanssa.  Silmälääkäri tutkii ja 
hoitaa erilaisia silmän ja näköjärjestelmän sairauksia ja vammoja. 
Mikroskooppitutkimus on tärkeä osa silmätutkimusta ja se tehdään 
yleensä aina silmälääkärin vastaanotolla käydessä.
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Yleispoliklinikka
Näkökeskus on näönkuntoutusyksikkö, joka vastaa 
näkövammaisten kuntoutus- ja apuvälinepalveluista sekä niiden 
saatavuudesta.
Näkökeskuksessa työskentelee silmälääkäri, näönkäytönohjaaja, 
optikko, optinen hioja, sosiaalityöntekijä ja kuntoutusohjaaja. 
Silmälääkäri seuraa silmien terveydentilaa ja hoitaa silmien 
sairauksia. Silmälääkäri tekee silmän tarkastuksia, ottaa kantaa 
potilaan työkykyyn, kuntoutus- ja hoitomahdollisuuksiin sekä 
kirjoittaa tarvittavat lausunnot. 
Kuva 3. Silmälääkäri tutkii silmiä mikroskoopin avulla
Näkökeskus
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Optikon luona kartoitetaan silmälasien ja  näön apuvälineiden 
tarpeita sekä tehdään silmälasien ja näön apuvälineiden 
sovituksia. 
Kuva 4. Potilas sovittamassa kehyksiä optikon kanssa
Optisen hiojan pajassa  tehdään erilaisia linssien ja 
linssimateriaalien hiontatöitä ja sovitetaan linssit kehyksiin.
Optinen hioja myös korjaa ja huoltaa erilaisia näön apuvälineitä.  
Kuva 5. Optinen hioja työssään 10
Näönkäytönohjaaja motivoi ja ohjaa näkövammaista käyttämään 
jäljellä olevaa näkökykyä mahdollisimman tehokkaasti. Hän 
sovittaa ja ohjaa erilaisten näön apuvälineiden käyttöä. 
Lähikatseluun, kuten lukemiseen, kirjoittamiseen ja käsitöihin 
löytyy apu suurennuslaseista ja lukutelevisiosta.
Kuva 6. Näönkäytönohjaaja opastaa suurennuslasin käytössä
Kuntoutusohjaaja on potilaan kuntoutuksen yhdyshenkilö. 
Kuntoutusohjaaja tekee työtään poliklinikan lisäksi potilaan koti- ja 
muussa elinympäristössä. Hän neuvoo ja ohjaa potilasta sekä 
hänen läheisiään omatoimisessa selviytymisessä, kuten yleisten 
palveluiden käytössä ja kotitöissä.
Sosiaalityöntekijän kanssa näkövammaisen on mahdollisuus 
keskustella arkielämässä selviytymisestä sekä tarvittavista 
tukitoimista. 
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Karsastuspoliklinikalla tutkitaan karsastuksen 
hoitomahdollisuuksia sekä hoidetaan silmien yhteistoimintaan ja 
näön kehitykseen liittyviä ongelmia. Potilaat ovat kaikenikäisiä, 
mutta suurin asiakasryhmä on lapset. Karsastuspoliklinikalla 
työskentelee karsastuslääkäri ja kaksi karsastushoitajaa.
Silmätautien klinikan toimesta valmistetaan potilaalle maksuttomia 
silmälaseja seuraavin perustein:
• Karsastuksen ja/tai toiminnallisen heikkonäköisyyden
aktiiviseen hoitoon tarkoitetut lasit alle 8-vuotiaille enintään 
kerran vuodessa.




Pienillä lapsilla silmien tutkiminen voi olla haasteellista, sillä 
käynti karsastuspoliklinikalla ja tutkimuksissa on jännittävä 
tilanne. Kaikkia tutkimuksia ei välttämättä saada tehtyä kerralla, 
vaan tarvitaan useampi käynti karsastuspoliklinikalla.
Aluksi karsastushoitaja kyselee esitiedot, kuten milloin ja miten 
karsastusta ilmenee ja onko muita näkemiseen liittyviä ongelmia. 
Tämän jälkeen karsastushoitaja tarkastaa  näöntarkkuuden ja 
karsastustilanteen. 
Kuva 7. Karsastushoitaja tutkii kaukonäköä E-taulun avulla ja 
lähinäköä LH-taulun avulla 13
Käynti karsastuspoliklinikalla
Peittokoe on tärkein koe karsastusta tutkittaessa, koska sillä 
voidaan selvittää yksinkertaisesti ilmeinen tai piilevä karsastus. 
Peittokokeessa silmät peitetään vuorotellen. Tutkittava katsoo 
pientä kuvaa, jota näytetään hänelle läheltä ja kaukaa. 
Kuva 8. Karsastushoitaja tekemässä peittokoetta
Tarvittaessa hoitaja laittaa silmätipat, jotka laajentavat silmän 
mustuaisen. Näin lääkäri pystyy tutkimaan silmää paremmin.
Kuva 9. Karsastushoitaja laittamassa silmätippoja
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Karsastuslääkäri tutkii silmien rakennetta ja taitteisuutta. 
Mikroskooppitutkimus on tärkeä osa silmätutkimusta, koska sen 
avulla voidaan tutkia silmä tarkasti. Tutkimuksessa leuka ja otsa 
nojataan tukiin ja pieni valonsäde valaisee silmän.
Karsastusta voidaan hoitaa karsastuslääkärin määräämillä 
silmälaseilla, prismalaseilla sekä silmän peitto- tai tippahoidolla. 
Leikkaushoito on yksi karsastuksen hoitomuodoista.
Kuva 10. Silmälääkäri tutkii silmän rakennetta mikroskoopilla
Optikon luona sovitetaan lääkärin määräämät silmä- tai 
prismalasit. 
´
Kuva 11. Optikon luona sovittamassa laseja
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Neuro-oftalmologia
Neuro-oftalmologiassa tutkitaan erilaisia silmän sairauksia, jotka 
liittyvät silmän hermotukseen ja näköjärjestelmän toimintaan. 
Neuro-oftalmologi tutkii erityisesti silmien liikkeitä ja asentoa, 
näkökenttien laajuutta sekä mustuaisten, silmäluomien ja 
näköhermon toimintaa.
Neuro-oftalmologin työparina oleva sairaanhoitaja tutkii muun 
muassa potilaan näkökenttää, värinäköä, silmälihasten liikkeitä ja 
kontrastiherkkyyttä.
Neuro-oftalmologin tutkimukset ovat aikaa vieviä ja voivat kestää 
jopa 1-2 tuntia. 
Kuva 12. Silmälihasten liikkeitä tutkitaan Hessin kartan avulla
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Näkökentällä tarkoitetaan sitä aluetta, minkä silmä pystyy 
näkemään kerralla kun katse on suunnattu eteenpäin. 
Näkökenttätutkimuksessa selvitetään potilaan näkökentän 
puutosalueita. 
Tutkimuksessa potilasta pyydetään katsomaan pallomaisen 
pinnan merkkivaloa ja ilmoittamaan nappia painamalla, kun näkee 
valovälähdyksen. Tutkimukseen kannattaa suhtautua rennosti ja 
ottaa hyvä istuma-asento. 
Kuva 13. Näkökenttätutkimus suoritetaan tietokoneavusteisella 
näkökenttälaitteella
Erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteitä 
silmätautien poliklinikalla
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Silmästä otettavien valokuvien avulla voidaan seurata sairauden 
etenemistä, silmässä tapahtuvia muutoksia ja arvioida eri 
hoitomahdollisuuksia. Valokuvia voidaan ottaa silmänpohjasta ja sen 
verenkierrosta, silmän etuosasta ja silmäluomesta. 
Kuva 14. Silmän valokuvauksessa käytettävä kamera
Laserhoidoilla hoidetaan monia erilaisia silmän sairauksia. 
Laserhoidoilla hoidetaan mm. silmänpohjamuutoksia, poistetaan 
jälkikaihia ja pyritään alentamaan silmänpainetta.
Kuva 15. Laserhoidossa käytetty laserlaite
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Pientoimenpiteellä tarkoitetaan pientä toimenpidettä silmässä tai 
silmän alueella. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa luomien 
ja muiden ihomuutosten poisto silmän alueelta.
Kuva 16. Poliklinikan toimenpidehuone
Silmän sisäisellä lääkeinjektiolla tarkoitetaan pistosta, joka 
annetaan silmän lasiaisen sisään. Injektion avulla lääkeaine 
saadaan suoraan halutulle alueelle, jolloin lääkeaineen teho on 
maksimoitu. 
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Lisätietoja silmätautien poliklinikkaan liittyen:
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